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Adaptação transcultural para o português dos Questionários 
de Desejos Intensos por Comida – Estado ou Traço 
(QDIC-E e QDIC-T) dos State and Trait Food-Cravings 
Questionnaires (FCQ-S and FCQ-T) 
Cross-cultural adaptation of the State and Trait Food Cravings 
Questionnaires (FCQ-S and FCQ-T) into Portuguese
Resumo  Este estudo objetivou apresentar a 
adaptação transcultural dos Questionários de 
Desejos Intensos por Comida – Estado ou Traço 
(QDIC-E e QDIC-T) dos State and Trait Food-
Cravings Questionnaires (FCQ-S and FCQ-T) 
para o Português. Fez-se a tradução e a retradu-
ção dos instrumentos, a avaliação da equivalência 
conceitual, operacional e de itens por especialistas 
da área e a avaliação dos instrumentos por uma 
amostra de universitários, por meio da avaliação 
do grau de compreensão e análise da consistência 
interna dos instrumentos pelo coeficiente Alpha 
de Cronbach. Ademais, fez-se a avaliação da equi-
valência semântica pelo coeficiente de correlação 
intraclasse entre os escores obtidos por bilíngues 
em cada questão das versões em inglês e portu-
guês. Os instrumentos foram considerados de fácil 
compreensão (para os especialistas foi de 95,4% e 
97%, para o QDIC-T e QDIC-E, respectivamente, 
e, para os universitários, 81,8% os consideraram 
de fácil compreensão), e demonstraram valores 
de consistência interna satisfatórios (QDIC-T: 
variaram de 0,6 a 0,8; QDIC-E: variaram de 0,5 
a 0,8). A partir do processo de adaptação trans-
cultural, os resultados satisfatórios possibilitam a 
recomendação da versão brasileira dos QDICs. 
Palavras-chave  Adaptação transcultural, Desejos 
intensos por comida, Tradução, Questionários
Abstract  This study aimed to present the 
cross-cultural adaptation of the State and Trait 
Food Cravings Questionnaires (FCQ-S and 
FCQ-T) into Portuguese. Tools were translated 
and back-translated, field experts evaluated the 
conceptual, operational and item-based equiv-
alence and a sample of students assessed tools, 
evaluating the level of understanding and ana-
lyzing internal consistency through Cronbach’s 
coefficient. In addition, the semantic equivalence 
was assessed though the intraclass correlation 
coefficient between the bilingual scores in each 
question of both versions (English and Portu-
guese). Tools were considered easy to understand 
(experts scored 95.4% and 97% for the FCQ-T 
and FCQ-S, respectively, and 81.8% of students 
considered them easy to understand), and showed 
satisfactory internal consistency values (FCQ-T 
ranged from 0.6 to 0.8 and FCQ-S ranged from 
0.5 to 0.8). From the cross-cultural adaptation 
process, the satisfactory results enable the recom-
mendation of the Brazilian version of FCQs. 
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Introdução
Em inglês, a expressão “food craving” se refere a 
um desejo intenso ou a uma urgência para comer 
determinada comida1. O que diferencia tal desejo 
da sensação de fome são a intensidade e a espe-
cificidade do primeiro. Embora o desejo intenso 
por uma comida possa ser decorrente de um estí-
mulo biológico, sensações prazerosas que acom-
panham o comer – como o alívio de culpa e es-
tresse – também podem desencadeá-lo2. Embora 
episódios de um desejo intenso por comida este-
jam muitas vezes associados a um comer exage-
rado estes não refletem necessariamente em um 
comer transtornado, nem são sinônimos de um 
comer mais exagerado2. No entanto, tal compor-
tamento, quando não ocasional, pode contribuir 
para acarretar problemas de saúde. Por exemplo, 
os desejos intensos por comida são uma caracte-
rística marcante da bulimia nervosa3, mas tam-
bém são prevalentes em transtornos alimentares 
não especificados e na obesidade. Estes também 
parecem estar associados a episódios de compul-
são alimentar3. Este cenário vem impulsionando 
investigações acerca de aspectos que influenciam 
os desejos intensos por comida. Kemps e Tigge-
mann4 investigaram se mensagens de estímulo 
ou evitação influenciavam o consumo alimen-
tar de mulheres. Observou-se que as mulheres 
obesas tinham uma resposta mais rápida do que 
as de peso normal para consumir uma comida 
quando esta estava associada às mensagens de 
estímulo4. Ademais, Klatzkin et al.5 observaram 
que as mulheres obesas com compulsão alimen-
tar, quando comparadas às obesas e às de peso 
normal sem compulsão alimentar, apresentaram 
maior pressão arterial, maiores sintomas depres-
sivos e de estresse e uma relação mais conflituosa 
com a alimentação. A resposta imediata a estí-
mulos externos, como observado no estudo de 
Kemps e Tiggemann4, pode ser particularmente 
problemática em ambientes obesogênicos, pre-
sente na maioria dos países ocidentais, nos quais 
comidas palatáveis são quase permanentemente 
acessíveis e disponíveis. A superexposição de co-
midas pode desencadear um consumo excessivo 
e, consequentemente, levar ao ganho de peso, 
especialmente em indivíduos que apresentam 
maior vulnerabilidade a estímulos externos. Este 
cenário é especialmente alarmante considerando 
a atual atenção global acerca da obesidade e seus 
desdobramentos para a saúde6. Numa escala glo-
bal, em 2014, mais de 1,4 bilhões de adultos apre-
sentavam sobrepeso e, destes, quase 200 milhões 
de homens e 300 milhões de mulheres eram obe-
sos6. A estimativa atual é que 33% da população 
mundial sejam obesas6. No Brasil, estima-se que 
12,4% dos homens e 16,9% das mulheres sejam 
obesos7. Segundo dados do sistema de Vigilân-
cia de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), 
no período de 2006 a 2012, a prevalência da obe-
sidade na população adulta aumentou de 11,6% 
para 17,4%8. Os resultados de Klatzkin et al.5 
também se mostram relevantes uma vez que os 
transtornos alimentares também acarretam sig-
nificativos acometimentos físicos, sociais, psico-
lógicos e de saúde (ex.: problemas coronarianos, 
de crescimento, balanço eletrolítico desregulado) 
e podem levar até a morte9. A compulsão alimen-
tar tem se mostrado mais prevalente em homens 
adultos, com estimativas mundiais variando de 
0,78% a 2,0% (valores que se mostram próximos 
ou iguais para as mulheres)10. Para a bulimia ner-
vosa e a anorexia nervosa tais estimativas são mais 
variáveis, sendo de 0,13% a 1,34% para a primei-
ra e de 0,00 % a 0,53 % para a segunda. Por sua 
vez, os transtornos alimentares não especificados 
têm prevalência global de 3,38%10. No Brasil, em 
um estudo realizado com uma população de ado-
lescentes do Rio de Janeiro de baixo nível socioe-
conômico, observou-se que 37,3% apresentavam 
sintomas de compulsão alimentar11. Em um estu-
do conduzido com mulheres residentes de Porto 
Alegre, 16,5% apresentaram sintomas de trans-
tornos alimentares12. Outro estudo, que avaliou 
1.807 crianças e adolescentes residentes de Minas 
Gerais, encontrou que 13,3% da amostra apre-
sentavam sintomas de transtornos alimentares13. 
Em estudos conduzidos na região Nordeste do 
Brasil também foram encontrados dados relacio-
nados à prevalência de transtornos alimentares. 
Em uma amostra de 1.273 participantes, viu-se 
que a prevalência de Transtorno da Compulsão 
Alimentar Periódica foi de 4,3% e a prevalência 
de Bulimia Nervosa foi de 1,0%14. Em um estudo 
conduzido com escolares, sintomas de transtor-
nos alimentares estavam presentes em 23% dos 
participantes15. Considerando a associação entre 
os desejos intensos por comida com a obesida-
de, os transtornos alimentares e os problemas de 
saúde, se mostra fundamental a detecção e o tra-
tamento deste comportamento. Exemplos de ins-
trumentos desenvolvidos para acessar aspectos 
relacionados aos desejos intensos por comida são 
o Attitudes to Chocolate Questionnaire (ACQ)16; 
o Orientation Towards Chocolate Questionnaire 
(OCQ)17; e o Food Craving Inventory (FCI)18. 
Cada um desses instrumentos apresenta dife-
rentes abordagens para o construto em questão 
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e, embora sejam de grande valia e contribuição, 
limitam-se a avaliar desejos intensos habituais 
que se relacionam a comidas específicas (como 
o chocolate, por exemplo) e a associar mais enfa-
ticamente tais desejos a sentimentos de culpa ou 
a comportamentos ambivalentes. Tais caracterís-
ticas limitam a abrangência dos instrumentos a 
apenas algumas dimensões do desejo intenso por 
comida.
Em resposta à insatisfação quanto aos instru-
mentos disponíveis relacionados a este construto, 
Cepeda-Benito et al.19 desenvolveram e valida-
ram os Food-Cravings Questionnaires (FCQs). 
Diferentemente dos instrumentos destacados 
acima, os FCQs foram construídos para avaliar 
desejos intensos por diferentes comidas, sem res-
tringi-las a categorias específicas. Além disso, os 
questionários cobrem aspectos comportamen-
tais, cognitivos e psicológicos relacionados ao ato 
de comer, o que os torna um instrumento mul-
tidimensional19. Os FCQs combinam dois ins-
trumentos, os quais acessam diferentes aspectos 
do desejo intenso por comida: o Food Cravings 
Questionnaire-Trait (FCQ-T) e o Food Cravings 
Questionnaire-State (FCQ-S). No FCQ-T, solici-
ta-se que o respondente considere quais comidas 
ele usualmente tem desejos intensos; no FCQ-S, 
solicita-se que o respondente considere quais co-
midas específicas ele tem desejos intensos no mo-
mento em que responde ao questionário.
O FCQ-T é composto por 39 afirmações e foi 
desenvolvido para acessar aspectos dos desejos 
intensos por comida ao longo do tempo e em 
diversas situações, considerando-os como um 
comportamento traço (usual) do respondente19. 
Maiores escores neste questionário se relacionam 
a um comer mais exagerado19. 
Por sua vez, o FCQ-S é composto por 15 afir-
mações e é um instrumento sensível a mudanças 
de estados contextuais, psicológicos e fisiológi-
cos em resposta a situações específicas (como 
eventos estressantes, ou de privação alimentar), 
considerando o desejo intenso por comida como 
um comportamento estado (esporádico) do res-
pondente19. Maiores escores neste questionário 
se associam a uma maior privação alimentar, a 
experiências negativas relacionadas ao comer e a 
uma maior susceptibilidade a gatilhos que levam 
ao comer19. Os totais de ambos os instrumentos 
para as subescalas completas e suas dimensões 
podem ser calculados somando os escores cor-
respondentes de cada afirmação19. 
Até o limite do nosso conhecimento, os FCQs 
são os únicos instrumentos publicados que ava-
liam o desejo intenso de se consumir uma comi-
da que foram validados psicometricamente. As 
versões disponíveis incluem a versão original, em 
inglês19, e também em espanhol20, holandês21, co-
reano22 e alemão23. Visto que não há instrumen-
tos nacionais validados que investigam acerca 
do desejo intenso de se consumir uma comida, 
o presente artigo teve como objetivo apresentar 
a adaptação transcultural dos Questionários de 
Desejos Intensos por Comida – Estado ou Traço 
(QDIC-E e QDIC-T) – para utilização em estu-
dos no Brasil.
Métodos
O processo de operacionalização de adaptação 
transcultural baseou-se nos procedimentos suge-
ridos por Reichenheim e Moraes24, que envolvem 
algumas etapas. Os autores dos FCQs autoriza-
ram o seu uso para este processo.
Ressalta-se que cada um dos questionários 
possui particularidades. No FCQ-T, os respon-
dentes devem indicar em uma escala de 6 pontos 
(que varia de nunca, raramente, às vezes, fre-
quentemente, muito frequentemente e sempre), 
quão frequente cada afirmação é verdadeira para 
elas em cada situação19. Este questionário é com-
posto por nove dimensões ou subescalas que ava-
liam: 1) a intenção e os planos para comer; 2) a 
antecipação do reforço positivo que pode resultar 
do comer; 3) a antecipação do alívio de estados e 
sentimentos negativos como resultado do comer; 
4) a possível falta de controle sobre o comer; 5) 
os pensamentos ou as preocupações com a co-
mida; 6) o desejo intenso por comida como um 
estado fisiológico (como a fome); 7) as emoções 
que podem estar presentes antes ou durante os 
desejos intensos por comida; 8) os gatilhos que 
podem desencadear desejos intensos por comida; 
e, 9) a culpa por causa dos desejos intensos por 
comida ou por ter cedido aos mesmos19. No FCQ
-T, os respondentes devem indicar em uma escala 
de 5 pontos o quanto eles concordam com cada 
afirmação atualmente, neste exato momento, va-
riando entre: discordo completamente, discordo, 
neutro, concordo, concordo completamente. O 
FCQ-T é composto por cinco dimensões ou su-
bescalas que avaliam no momento da entrevista: 
1) um desejo intenso de comer; 2) a antecipação 
do reforço positivo que pode resultar do comer; 
3) a antecipação de alívio de estados e sentimen-
tos negativos como resultado do comer; 4) falta 
de controle sobre a alimentação e; 5) o desejo in-
tenso por comida como estado fisiológico (como 
a fome)19.
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Em uma primeira etapa, a fim de obter a 
equivalência semântica, conceitual e de itens, as 
39 e as 15 afirmações, bem como as subescalas 
dos respectivos instrumentos que compõem os 
FCQs foram traduzidas do inglês para o portu-
guês. Esta etapa foi conduzida separadamente 
por dois pesquisadores experientes e fluentes 
em inglês, resultando nas versões 1 e 2 do ins-
trumento. A etapa seguinte consistiu na análise e 
comparação dessas versões, ambas feitas por um 
pesquisador que trabalha com práticas alimenta-
res. A partir das considerações deste profissional, 
foi composta a versão 3 do instrumento. 
A terceira etapa buscou avaliar a validade do 
conteúdo do instrumento; para tal, a versão 3 
do mesmo foi apresentada para 12 especialistas 
das áreas de Nutrição (n = 9), Filosofia (n = 1), 
Psicologia (n = 1) e Antropologia (n = 1) para 
que fizessem esclarecimentos quanto à lingua-
gem e tradução. Para isso, foram selecionadas 
algumas afirmações da versão 3 do instrumento 
que não estavam totalmente claras no tocante à 
linguagem e à tradução e foram feitas perguntas 
específicas por meio de um questionário on-line 
com opções de múltipla escolha, no site seguro 
Surveymonkey. A partir da devolutiva desses pro-
fissionais, uma nova versão do instrumento foi 
elaborada, chamada versão 4. Posteriormente, foi 
solicitado que estes profissionais (9 responde-
ram novamente) lessem a versão modificada do 
instrumento na íntegra e que avaliassem a clare-
za e o grau de compreensão de cada afirmação, 
respondendo a uma escala de 6 pontos com as 
seguintes alternativas: “não entendi”, “entendi só 
um pouco”, “entendi mais ou menos”, “entendi 
quase tudo, mas tive algumas dúvidas”, “entendi 
quase tudo” e, “entendi perfeitamente e não tive 
dúvidas”. Caso não compreendessem uma ques-
tão ou tivessem dificuldade com a linguagem, 
foi solicitado que sugerissem alterações e as jus-
tificassem. Utilizaram-se como critério de com-
preensão suficiente as respostas “entendi quase 
tudo” e “entendi perfeitamente e não tive dúvi-
das”. Deste processo, foram feitos ajustes no ins-
trumento que resultaram na elaboração de uma 
nova versão do mesmo, chamada versão 5.
A quarta etapa envolveu o pré-teste dos ins-
trumentos. Para a participação no pré-teste, fo-
ram convidados estudantes de uma turma do 
terceiro ano de graduação em Nutrição, sendo 
solicitado que respondessem aos instrumentos e 
registrassem sugestões caso percebessem dificul-
dades para compreendê-los. Todos os estudantes 
presentes em período de aula (n = 22) concorda-
ram em participar voluntariamente do pré-teste. 
Todos eram do sexo feminino, com idade média 
de 21,6 anos (DP = 1,7 anos; amplitude de 20 a 
24 anos) e Índice de Massa Corporal médio de 
21,1 kg/m² (DP = 2,2 kg/m² anos; amplitude de 
17 kg/m² a 26 kg/m²). Não houve recusa e/ou de-
sistência. O objetivo era ter uma visão crítica em 
relação ao conteúdo e compreensão do questio-
nário. A próxima etapa objetivou avaliar a equi-
valência semântica entre as versões traduzida e 
original. Para tanto, sete sujeitos bilíngues foram 
convidados para responder a versão 5 e a ver-
são original do instrumento, também por meio 
de um questionário on-line, no site seguro Sur-
veymonkey. Eles foram divididos aleatoriamente 
em dois grupos: o primeiro respondeu primei-
ramente a versão na língua portuguesa e, após 
um intervalo de cinco dias, respondeu a versão 
original, em inglês. O inverso foi proposto para 
o segundo grupo. Esta versão foi posteriormente 
retrotraduzida para o inglês por um indivíduo 
bilíngue com fluência em português e inglês que 
não havia participado das etapas anteriores da 
adaptação transcultural. Posteriormente, foram 
feitas a revisão técnica e a avaliação da equivalên-
cia semântica entre as versões original em inglês, 
em português e a retrotradução em inglês. Esta 
envolveu verificar a capacidade de transferência 
de sentido dos conceitos presentes do instrumen-
to original para a versão traduzida. Buscou-se 
avaliar o impacto que determinado termo teria 
no contexto cultural da população-alvo, além de 
avaliar a correspondência de percepções e im-
pactos que o instrumento em português teria 
nos respondentes, buscando assegurar um efeito 
semelhante nos respondentes das duas cosmovi-
sões culturais. Os seguintes aspectos linguísticos 
foram avaliados: 1) a equivalência entre o origi-
nal em inglês e a versão em português, com aten-
ção para os significados referenciais dos termos 
e palavras constituintes da versão traduzida em 
relação à versão original (como ideias ou objetos 
as quais as palavras se referiam); e 2) o significa-
do geral de cada item do instrumento, também 
contrastando ambas as versões, a original e a 
traduzida para o português. Se necessário, o ins-
trumento poderia ter alguns termos substituídos 
para permitir resgatar plenamente a equivalência 
desejada, sendo feita, neste caso, a elaboração de 
uma versão corrigida do mesmo.
A análise estatística foi realizada utilizando 
o software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) 21.0. Desenvolveram-se análises descri-
tiva (média, desvios-padrão – DP, valores míni-
mos e máximos) e inferencial dos dados. A equi-
valência semântica foi avaliada pelo coeficiente 
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de correlação intraclasse (CCI) entre os escores 
obtidos pelos sujeitos bilíngues em cada questão 
das versões em inglês e português. A consistên-
cia interna das questões foi avaliada por meio 
da análise do coeficiente Alpha de Cronbach. A 
avaliação em relação ao conteúdo e compreensão 
dos questionários foi apresentada por meio de 
porcentagens (%) e seus respectivos DP. 
Os participantes do pré-teste dos instrumen-
tos preencheram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da instituição envolvida.
Resultados
Tradução e adaptação cultural 
Em relação à avaliação da equivalência se-
mântica, após a comparação das traduções ini-
ciais dos instrumentos, da devolutiva da consulta 
com os especialistas e a retrotradução, sugestões 
de alteração de termos e expressões foram consi-
deradas, revistas e discutidas, resultando em ajus-
tes nos instrumentos. Esta rediscussão e redefini-
ção de termos ocorreu em função de expressões 
não facilmente traduzidas para o Português ou 
que não eram de uso habitual na língua portu-
guesa. As adaptações realizadas nas afirmações 
podem ser visualizadas no Quadro 1.
No FCQ-T, a expressão da afirmação 5, food 
cravings foi retrotraduzida para a food craving. 
Dessa forma, optou-se por alterar a tradução de 
um desejo intenso para desejos intensos. A afir-
mação 6, “I feel like I have food on my mind all 
the time” foi retrotraduzida para “I notice that I 
think about food all the time”. Neste caso, optou-
se por manter a primeira tradução “Eu sinto que 
estou o tempo todo pensando em comida”, visto 
que, caso fosse feita uma tradução literal desta 
afirmação, esta não faria sentido no contexto cul-
tural brasileiro. Assim, a alteração em relação à 
frase original foi necessária, porém o sentido da 
mesma foi preservado. Na afirmação 23, “When 
I crave certain foods, I usually try to eat them 
as soon as I can”, a expressão usually havia sido 
traduzida para geralmente. Após a consulta com 
os especialistas ela foi alterada para normalmen-
te. Neste mesmo item, a expressão as soon as I 
can foi retrotraduzida para as fast as I can. Dessa 
forma, optou-se por alterar a tradução de o mais 
rápido possível para o quanto antes. A expressão 
da afirmação 36 to eat appetizing foods that are in 
my reach foi retrotraduzida para to eat appetizing 
foods when this are within my reach. Dessa for-
ma, optou-se por alterar a tradução de “É difícil 
resistir à tentação de comer comidas apetitosas 
quando elas estão ao meu alcance” para “É difícil 
resistir à tentação de comer comidas apetitosas 
que estão ao meu alcance”. 
O instrumento FCQ-S também sofreu algu-
mas modificações. A expressão da afirmação 10 
If I had foi retrotraduzida da mesma maneira 
proposta no instrumento original. Dessa forma, 
optou-se por alterar a tradução de “Se eu tives-
se acesso a uma ou mais comidas específicas, eu 
não conseguiria parar de comê-la(s)” para “Se eu 
tivesse uma ou mais comidas específicas, eu não 
conseguiria parar de comê-la(s)”. Outro exemplo 
se refere à afirmação 15, “I feel weak because of 
not eating”. A expressão weak levantou dúvida 
dos especialistas, podendo ter o sentido de uma 
fraqueza física (no sentido de estar sem energia), 
ou uma fraqueza emocional (no sentido de sen-
tir moralmente fracassado). A fim de deixar o 
sentido da frase mais clara, optou-se por incluir 
uma observação neste item. Estas alterações são 
comuns no processo de adaptação, garantindo 
tanto adequação à cultura brasileira, quanto a 
manutenção da ideia original. A versão final em 
Português do instrumento está apresentada nos 
Quadros 2 e 3.
Compreensão verbal
Após a avaliação dos especialistas, o FCQ-T, 
37 obteve uma porcentagem média de compre-
ensão de 95,4% (DP = 7,5%) e o FCQ-S obte-
ve uma porcentagem média de compreensão de 
97% (DP = 6,6%). Dos 22 universitários que 
participaram do pré-teste do instrumento, 81,8% 
avaliaram que os instrumentos eram de fácil 
compreensão; 9,1% consideraram os instrumen-
tos repetitivos e; 9,1% relataram alguma dificul-
dade de compreensão de expressões usadas (ex.: 
dúvida com o termo “confortado”). 
Consistência interna
O instrumento demonstrou valores do coefi-
ciente Alfa de Cronbach satisfatórios (Tabela 1). 
Para o QDIC-T, o valor variou de 0,6 a 0,8. Para 
as subescalas S8, S5 e S2 o coeficiente foi de 0,8; 
para as subescalas S4, S6 e S7 o coeficiente foi de 
0,7; e para as subescalas S1, S3 e S9 o coeficiente 
foi de 0,6. Para o QDIC-E, o valor variou de 0,5 
a 0,8. Para as subescalas S3 e S4 o coeficiente foi 
de 0,5; para as subescalas S2 e S5 o coeficiente foi 
de 0,8 e para a subescala S1 o coeficiente foi de 
0,7. A Tabela 1 também apresenta os resultados 
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Quadro 1. Avaliação da equivalência semântica e modificações realizadas na versão em Português dos Questionários de Desejos 
Intensos por Comida – elementos que indicam um comportamento traço ou estado do respondente (QDIC-T e QDIC-E) – após a 
consulta com os especialistas (n = 9) e após a retrotradução dos instrumentos.
Instrumento Versão original Versão traduzida
Versão após consulta 
com os especialistas 
Versão 
retrotraduzida
Versão final
QDIC-T
1. Being with someone 
who is eating often 
makes me hungry.
1. Estar na companhia 
de alguém que 
está comendo 
frequentemente me faz 
ficar com fome.
1. Frequentemente, 
estar na companhia 
de alguém que está 
comendo me faz 
ficar com fome.
1. Being with 
someone who 
is eating usually 
makes me feel 
hungry.
1. Frequentemente, 
estar na companhia 
de alguém que está 
comendo me faz 
ficar com fome.
2. When I crave 
something, I know I 
won’t be able to stop 
eating once I start.
2. Quando eu tenho 
um desejo intenso por 
alguma comida, sei que 
quando eu começar 
a comer não vou 
conseguir mais parar.
2. Quando eu tenho 
um desejo intenso 
por alguma comida, 
sei que quando eu 
começar a comer 
não vou mais 
conseguir parar.
2. When I am 
craving for a 
specific food, I 
know that when I 
start eating it I will 
not be able to stop.
2. Quando eu tenho 
um desejo intenso 
por alguma comida, 
sei que quando eu 
começar a comer 
não vou mais 
conseguir parar.
5. Food cravings 
invariably make me 
think of ways to get 
what I want m eat.
5. Um desejo intenso de 
comer alguma comida 
me faz inevitavelmente 
pensar em maneiras 
de conseguir o que eu 
quero comer.
5. Um desejo 
intenso de comer 
alguma comida me 
faz inevitavelmente 
pensar em como 
conseguir o que eu 
quero comer.
5. A food craving 
inevitably makes 
me think about 
how to obtain the 
food I want.
5. Desejos intensos 
de comer alguma 
comida me fazem 
inevitavelmente 
pensar em como 
conseguir o que eu 
quero comer.
15. Eating what I crave 
makes me feel better.
15. Comer aquilo que eu 
desejo intensamente me 
faz sentir melhor.
15. Comer aquilo 
que eu tenho um 
desejo intenso de 
comer me faz sentir 
melhor.
15. Eating the food 
I crave makes me 
feel better.
15. Comer aquilo 
que eu tenho um 
desejo intenso de 
comer me faz sentir 
melhor.
16. When I satisfy 
a craving I feel less 
depressed.
16. Quando eu satisfaço 
meu desejo de comer 
aquilo que eu tenho um 
desejo intenso me sinto 
menos deprimido(a)
16. Quando 
satisfaço meu desejo 
intenso de comer 
me sinto menos 
deprimido(a).
16. When I eat what 
I crave I feel less 
depressed.
16. Quando 
satisfaço meu desejo 
intenso de comer 
me sinto menos 
deprimido(a).
17. When I eat what I 
am craving I feel guilty 
about myself.
17. Quando eu como 
aquilo que desejo 
intensamente comer me 
sinto culpado(a).
17. Eu me sinto 
culpado(a) quando 
como aquilo que 
desejo intensamente 
comer.
17. I feel guilty 
when I eat the food 
I have been craving.
17. Eu me sinto 
culpado(a) quando 
como aquilo que 
desejo intensamente 
comer. 
28. I spend a lot of 
time thinking about 
whatever it is I will eat 
next.
28. Eu passo muito 
tempo pensando sobre 
qual vai ser a próxima 
comida que eu vou 
comer.
28. Eu passo muito 
tempo pensando 
qual vai ser a 
próxima comida que 
eu vou comer.
28. I spend a lot 
of time deciding 
which food I will 
eat next time.
28. Eu passo muito 
tempo pensando 
em qual vai ser a 
próxima comida que 
eu vou comer.
32. Whenever I have 
a food craving, I keep 
on thinking about 
eating until I actually 
eat.
32. Sempre que eu tenho 
um intenso desejo de 
comer determinada 
comida fico pensando 
sobre ela até de fato 
comê-la.
32. Sempre que eu 
tenho um intenso 
desejo de comer 
determinada comida 
fico pensando nela 
até de fato comê-la.
32. Whenever I 
crave for a food, I 
think about it until 
I really eat it.
32. Sempre que eu 
tenho um intenso 
desejo de comer 
determinada comida 
fico pensando nela 
até de fato comê-la. 
38. When I eat food, I 
feel comforted.
38. Quando eu como, 
me sinto confortado(a)/
acalentado(a)
38. Quando eu 
como, me sinto 
confortado(a).
38. Eating gives me 
comfort.
38. Quando eu 
como, me sinto 
confortado(a).
continua
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dos valores médios, de DP, e valores mínimos e 
máximos obtidos pelas universitárias para as su-
bescalas dos QDIC-T e QDIC-E.
Coeficiente de Correlação Intraclasse
As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados do 
CCI, utilizados para verificar a equivalência con-
ceitual, semântica e de itens, para os pares de cada 
questão em Português e Inglês e para as subesca-
las das QDIC-T e QDIC-E, respectivamente. Para 
as respostas em Português e Inglês, no QDIC-T, 
o CCI variou de 0,70 a 0,99; para o QDIC-E, este 
coeficiente variou de 0,52 a 1,00. Para as subesca-
las, no QDIC-T os CCI foram superiores a 0,80, 
variando de 0,87 a 1,00; no QDIC-E, este coefi-
ciente variou de 0,77 a 0,96.
Discussão
O presente artigo apresenta a etapa inicial do 
processo de adaptação transcultural dos State 
and Trait Food-Cravings Questionnaires (FCQ-S 
and FCQ-T) – Questionários de Desejos Intensos 
por Comida – Estado ou Traço (QDIC-E e QDI-
C-T). Os questionários passaram pelos processos 
de tradução e retrotradução e foram avaliados 
por especialistas de diversas áreas e estudantes. 
Cinco versões foram elaboradas até chegar à ver-
são final adaptada.
Na etapa de tradução e retrotradução, tendo 
em vista a preocupação em preservar os conte-
údos da versão original com o contexto cultural 
brasileiro, alguns termos não foram traduzidos 
literalmente. Em alguns casos, a correspondência 
literal de um termo implicaria numa compreen-
são diferente e descontextualizada para esta cul-
tura. Destaca-se também o cuidado com a sele-
ção de expressões de fácil compreensão e abran-
gência. Um aspecto que difere da versão original 
dos instrumentos diz respeito à adaptação dos 
mesmos para a população masculina. Em todas 
as questões foram incluídas a extensão “(a)” para 
garantir a compreensão de ambos os sexos. A 
avaliação da compreensão verbal foi excelente, 
considerando que ambos os especialistas consul-
tados e os estudantes relataram quase nenhuma 
dificuldade para compreender os instrumentos. 
Para a avaliação da equivalência conceitual, se-
mântica e de itens, realizada pelos indivíduos 
bilíngues, observaram-se coeficientes de correla-
ção intraclasse moderados em algumas questões 
(QDIC-T: afirmação 25; QDIC-E: afirmação 7). 
Provavelmente, isso se deu pela tradução não ter 
sido totalmente clara em relação à versão origi-
nal em inglês. Essas afirmações foram revisita-
das e ajustadas. Na versão final do instrumento, 
manteve-se a utilização da escala Likert de pon-
tos para facilitar a compreensão dos participan-
tes e a análise dos dados e também o formato 
e a sequên cia das questões na forma idêntica à 
QDIC-E
7. If I ate something, 
I wouldn’t feel so 
sluggish and lethargic. 
7. Se eu comesse alguma 
coisa, não me sentiria 
tão letárgico e apático.
7. Se eu comesse 
alguma coisa, não 
me sentiria tão 
lento e desanimado.
7. If I eat 
something, I will 
not feel so slow and 
discouraged.
7. Se eu comesse 
alguma coisa, não 
me sentiria tão 
lento, letárgico e 
desanimado.
8. Satisfying my 
craving would make 
me feel less grouchy 
and irritable.
8. Satisfazer minha 
vontade daquilo que 
eu desejo intensamente 
comer faria com 
que eu me sentisse 
menos descontente e 
irritado(a).
8. Satisfazer minha 
vontade de comer 
aquilo que eu desejo 
intensamente faria 
com que eu me 
sentisse menos 
descontente e 
irritado(a).
8. Satisfying my 
cravings would 
make me feel less 
unhappy and 
angry.
8. Satisfazer minha 
vontade de comer 
aquilo que eu desejo 
intensamente faria 
com que eu me 
sentisse menos 
descontente e 
irritado(a).
Instrumento Versão original Versão traduzida
Versão após consulta 
com os especialistas 
Versão 
retrotraduzida
Versão final
 Quadro 1. continuação
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Quadro 2. Questionário de desejos intensos por comida – elementos que indicam um comportamento traço do 
respondente – QDIC-T – e suas respectivas subescalas, versão em Português. 
Instruções: neste questionário você deverá, por favor, ler cada afirmativa e indicar numa escala de 6 pontos (que 
varia de nunca, raramente, às vezes, frequentemente, muito frequentemente e sempre), de maneira geral, quão 
frequente cada afirmação é verdadeira para você em cada situação.
Subescala 1: Intenções e planos de consumir comida
5. Desejos intensos de comer alguma comida me fazem inevitavelmente pensar em como conseguir o que eu 
quero comer.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
18. Sempre que eu tenho um desejo intenso por alguma comida me pego fazendo planos para comê-la.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
23. Quando eu tenho um desejo intenso por alguma comida, eu normalmente tento comê-la o quanto antes.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
Subescala 2: Antecipação do reforço positivo que pode resultar do comer
9. Eu como para me sentir melhor.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
10. Às vezes comer faz as coisas parecerem perfeitas.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
15. Comer aquilo que eu tenho um desejo intenso de comer me faz sentir melhor.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
24. Quando eu como aquilo que desejo intensamente comer, me sinto ótimo(a).
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
38. Quando eu como, me sinto confortado(a).
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
Subescala 3: Antecipação do alívio de estados e sentimentos negativos como resultado do comer
16. Quando satisfaço meu desejo intenso de comer me sinto menos deprimido(a).
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
19. Comer me acalma.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
21. Eu fico menos ansioso(a) depois que eu como.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
Subescala 4: Falta de controle sobre o comer 
2. Quando eu tenho um desejo intenso por alguma comida, sei que quando eu começar a comer não vou 
mais conseguir parar.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
3. Se eu como uma comida que tenho um desejo intenso, frequentemente perco o controle e como demais.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
22. Se eu tenho acesso a uma comida que tenho um desejo intenso de comer, não consigo parar de comê-la.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
25. Eu não tenho força de vontade para resistir aos meus desejos intensos por comida.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
26. Uma vez que eu começo a comer, tenho dificuldade para parar.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
29. Se eu cedo ao meu desejo por comida, eu perco todo o controle.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
continua
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Quadro 2. continuação  
Subescala 5: Pensamentos ou preocupações com a comida
6. Eu sinto que estou o tempo todo pensando em comida.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
8. Eu me pego preocupado(a) em relação à comida.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
27. Eu não consigo parar de pensar em comida, não importa o quanto eu tente.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
28. Eu passo muito tempo pensando em qual vai ser a próxima comida que eu vou comer.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
31. Eu sonho acordado(a) com comida.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
32. Sempre que eu tenho um intenso desejo de comer determinada comida fico pensando nela até de fato 
comê-la. 
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
33. Se eu estou com um intenso desejo de comer determinada comida, pensamentos sobre comê-la me 
consomem.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
Subescala 6: O desejo intenso por comida como um estado fisiológico
11. Pensar sobre minhas comidas preferidas me dá água na boca.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
12. Eu tenho desejos intensos por comida quando estou de estômago vazio.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
13. Eu sinto como se meu corpo pedisse por algumas comidas.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
14. Eu fico com tanta fome que meu estômago parece um saco sem fundo.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre.
Subescala 7: Emoções que podem estar presentes antes ou durante os desejos intensos por comidas
20. Eu tenho desejos intensos por comida quando me sinto entediado(a), bravo(a) ou triste.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
30. Quando eu estou estressado(a), tenho desejos intensos por comida. 
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
34. Minhas emoções frequentemente me fazem querer comer.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
39. Eu tenho desejos intensos por comida quando estou chateado(a). 
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre.
Subescala 8: Gatilhos que podem desencadear desejos intensos por comidas
1. Frequentemente, estar com alguém que está comendo me faz ficar com fome.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
35. Sempre que eu vou a um Buffet, acabo comendo mais do que eu precisava.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
36. É difícil resistir à tentação de comer comidas apetitosas que estão ao meu alcance.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
37. Quando estou com alguém que está comendo exageradamente, normalmente eu exagero também.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
Subescala 9: Culpa por causa dos desejos intensos por comidas ou por ter cedido aos mesmos
4. Eu odeio quando não resisto aos meus desejos intensos por comida.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
7. Eu normalmente me sinto culpado(a) por ter desejos intensos por alguma comida.
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre. 
17. Eu me sinto culpado(a) quando como aquilo que desejo intensamente comer. 
( ) Nunca. ( ) Raramente. ( ) Às vezes. ( ) Frequentemente. ( ) Muito frequentemente. ( ) Sempre.
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Quadro 3. Questionário de desejos intensos por comida – elementos que indicam um comportamento estado do 
respondente – QDIC-E – e suas respectivas escalas, versão em Português. 
Instruções: Neste questionário você deverá, por favor, ler cada afirmativa e indicar numa escala de 5 pontos (que 
varia de discordo fortemente, discordo, nem discordo nem concordo, concordo e concordo fortemente) o quanto você 
concorda com cada afirmação agora mesmo (neste exato momento): 
Subescala 1: Um desejo intenso de comer
1. Eu tenho um desejo intenso de comer uma ou mais comidas específicas.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente. 
2. Eu estou com um desejo intenso de comer uma ou mais comidas específicas.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
3. Eu anseio comer uma ou mais comidas específicas.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
Subescala 2: Antecipação de reforço positivo que pode resultar do comer
4. Comer uma ou mais comidas específicas faria as coisas parecerem perfeitas.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
5. Se eu comesse aquilo que eu estou com um desejo intenso de comer, tenho certeza que meu humor melhoraria.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
6. Comer uma ou mais comidas específicas daria uma sensação maravilhosa.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
Subescala 3: Antecipação de alívio de estados e sentimentos negativos como resultado do comer
7. Se eu comesse alguma coisa, não me sentiria tão letárgico e desanimado.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
8. Satisfazer minha vontade de comer aquilo que eu desejo intensamente faria com que eu me sentisse menos 
descontente e irritado(a).
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
9. Eu me sentiria mais alerta se eu pudesse satisfazer minha vontade daquilo que eu desejo intensamente comer.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
Subescala 4: Falta de controle sobre a alimentação
10. Se eu tivesse uma ou mais comidas específicas, eu não conseguiria parar de comê-la(s).
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
11. Meu desejo de comer uma ou mais comidas específicas parece incontrolável.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
12. Eu sei que eu vou ficar pensando em uma ou mais comidas específicas até de fato tê-la(s).
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
Subescala 5: O desejo intenso por comida como estado fisiológico (como a fome, por exemplo)
13. Eu estou com fome.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
14. Se eu comesse agora, não sentiria meu estômago tão vazio.
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
15. Eu me sinto fraco(a) por não comer (OBS: considerando fraqueza física).
( ) Discordo fortemente. ( ) Discordo. ( ) Nem discordo nem concordo. ( ) Concordo. ( ) Concordo fortemente.
proposta na versão original. Dentre as limitações 
deste estudo destaca-se o fato de o pré-teste ter 
sido feito apenas com participantes do sexo femi-
nino, de uma faixa etária pequena, de escolarida-
de alta e em uma só região do Brasil. 
Na análise de consistência interna, o QDIC-T 
e QDIC-S o apresentaram valores totais corres-
pondentes a 0,93 e 0,86, respectivamente, valo-
res similares aos encontrados na versão original 
(0,97 e 0,94, respectivamente)16. Dessa forma, 
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dos questionários. Considerando o aumento da 
obesidade e do sobrepeso nos últimos anos e a 
prevalência de desejos intensos por comida em 
pessoas obesas, tal investigação – escassa atual-
mente no Brasil – se mostra bastante relevante. 
Ressalta-se a necessidade de análises de validação 
de construto e fatorial, bem como avaliação de 
sua reprodutibilidade.
Colaboradores
MD Ulian, PM Sato e FB Scagliusi trabalharam 
na concepção e delineamento do artigo e na aná-
lise e interpretação dos dados. FB Benatti, PL 
Campos-Ferraz, OJ Roble, RF Unsain e B Guala-
no trabalharam na coleta de dados. Todos os au-
tores revisaram criticamente o artigo e todos os 
autores aprovaram a versão a ser publicada.
Tabela 1. Análises descritivas e da consistência interna acerca da avaliação dos universitários referente às 
subescalas (S) dos Questionários de Desejos Intensos por Comida - Traço ou Estado (QDIC-T e QDIC-E).
QDIC-T Média Desvio Padrão Valores Mínimos Valores Máximos Alpha de Cronbach
S1 9,6 2,9 5,0 7,0 0,6
S2 18,3 5,8 8,0 30,0 0,8
S3 8,5 3,1 3,0 14,0 0,6
S4 13,0 3,7 8,0 21,0 0,7
S5 17,7 6,0 9,0 30,0 0,8
S6 13,7 3,4 7,0 19,0 0,7
S7 11,6 3,5 6,0 9,0 0,7
S8 15,0 4,6 7,0 23,0 0,8
S9 5,9 2,3 3,0 10,0 0,6
QDIC-E
S1 8,9 2,9 3,0 14,0 0,7
S2 9,2 2,8 4,0 14,0 0,8
S3 8,8 2,3 4,0 12,0 0,5
S4 6,7 2,2 3,0 12,0 0,5
S5 10,5 3,1 3,0 15,0 0,8
Nota: S = subescala.
pode-se afirmar que o instrumento em portu-
guês preservou a coerência e a integração dos 
itens que o compõem. Embora estes instrumen-
tos busquem medir um fenômeno fortemente 
influenciado por aspectos culturais, as análises 
estatísticas comprovaram a clareza e a compreen-
são das afirmações, bem como uma boa relação 
interna das mesmas.
Conclui-se que a versão brasileira dos instru-
mentos está em condições de ser recomendada 
para futuras aplicações. Os presentes instrumen-
tos serão úteis para futuras análises psicométri-
cas e a aplicação e a avaliação de desejos intensos 
por comidas em diferentes grupos populacionais 
e cobrindo diferentes aspectos comportamentais 
(cognitivos e psicológicos). Podem-se aplicá-los, 
por exemplo, para estudar obesidade e trans-
tornos alimentares, para avaliar o efeito de in-
tervenções nutricionais. No caso de transtornos 
alimentares, poder-se-ia observar como o ganho 
de peso dos sujeitos influenciaria o perfil de res-
posta dos questionários; no caso da obesidade, 
poder-se-ia observar como mudanças de com-
portamento influenciariam o perfil de resposta 
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QDIC-T CCI
A1 (i)
0,70
A1 (p)
A2 (i)
0,95
A2 (p)
A3 (i)
0,97
A3 (p)
A4 (i)
0,93
A4 (p)
A5 (i)
0,88
A5 (p)
A6 (i)
0,90
A6 (p)
A7 (i)
0,88
A7 (p)
A8 (i)
0,99
A8 (p)
A9 (i)
0,90
A9 (p)
A10 (i)
0,86
A10 (p)
A11(i)
0,95
A11 (p)
A12 (i)
0,93
A12 (p)
A13 (i)
0,86
A13 (p)
A14 (i)
0,95
A14 (p)
A15 (i)
0,71
A15 (p)
A16 (i)
0,89
A16 (p)
A17 (i)
0,89
A17 (p)
A18 (i)
0,85
A18 (p)
A19 (i)
0,94
A19 (p)
A20 (i)
0,68
A20 (p)
A21 (i)
0,83
A21 (p)
A22 (i)
0,99
A22 (p)
Tabela 2. Coeficiente de correlação intraclasse (CCI) entre as respostas em inglês (i) e em português (p) dadas 
pelos indivíduos bilíngues (n = 9) para cada afirmação (A) dos Questionários de Desejos Intensos por Comida - 
Traço ou Estado (QDIC-T e QDIC-E).
QDIC-T CCI
A23 (i)
0,71
A23 (p)
A24 (i)
0,87
A24 (p)
A25 (i)
0,56
A25 (p)
A26 (i)
0,99
A26 (p)
A27 (i)
0,97
A27 (p)
A28 (i)
0,93
A28 (p)
A29 (i)
0,98
A29 (p)
A30 (i)
0,96
A30 (p)
A31 (i)
0,98
A31 (p)
A32 (i)
0,80
A32 (p)
A33(i)
0,86
A33 (p)
A34 (i)
0,95
A34 (p)
A35 (i)
0,90
A35 (p)
A36 (i)
0,92
A36 (p)
A37 (i)
0,97
A37 (p)
A38 (i)
0,95
A38 (p)
A39 (i)
0,96
A39 (p)
Total (i) 1,00
Total (p)
continua
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Tabela 3. Coeficiente de correlação intraclasse (CCI) 
entre as respostas em inglês (i) e em português (p) 
dadas pelos indivíduos bilíngues (n = 9) para cada 
subescala (S) dos Questionários de Desejos Intensos 
por Comida - Traço ou Estado (QDIC-T e QDIC-E) 
em Inglês (i) e Português (p). 
QDIC-T CCI
S1 (i)
0,87
S1 (p)
S2 (i)
0,93
S2 (p)
S3 (i)
0,94
S3 (p)
S4 (i)
1,00
S4 (p)
S5 (i)
0,99
S5 (p)
S6 (i)
0,97
S6 (p)
S7(i)
0,94
S7(p)
S8(i)
0,97
S8(p)
S9(i)
0,95
S9(p)
QDIC-E CCI
S1 (i)
0,90
S1 (p)
S2 (i)
0,92
S2 (p)
S3(i)
0,96
S3 (p)
S4 (i) 0,86
 S4 (p)
S5 (i)
0,77
S5 (p)
Nota: S = subescala.
Tabela 2. continuação
QDIC-E CCI
A1(i)
0,77
A1 (p)
A2 (i)
0,81
A2 (p)
A3 (i)
0,74
A3 (p)
A4 (i)
0,97
A4 (p)
A5 (i)
0,70
A5 (p)
A6 (i)
0,69
A6 (p)
A7 (i)
0,52
A7 (p)
A8 (i)
0,83
A8 (p)
A9(i)
0,70
A9 (p)
A10(i)
0,89
A10 (p)
A11(i)
0,77
A11 (p)
A12(i)
0,77
A12 (p)
A13(i)
1,00
A13 (p)
A14(i)
0,82
A14 (p)
A15(i)
0,72
A15 (p)
Total (i)
0,98
Total (p)
Nota: A = afirmação.
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